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             Studies on Protein in Urological Field 
     2 : Polarographic Plasma Albumin Wave in Genito-Urinary Diseases 
 Eizyu  KATAM  URA 
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                        (Director Prof. Dr. Tsutomu Inada) 
   Since the principle of polarography was deviced by  HeyrovskY• and Shikata in 1924, 
extensive investigations have been undertaken in the fields of organic and inorganic 
chemistry as  well as medicine.  Brdieka in 1933  described the albumin wave by means of 
electrolysis of protein in Cobalt-salt solution, thence the polarographic albumin wave 
has been widely employed in the etiologic study of diseases or an aid of their diagnosis. 
   In the present study polarography was employed in 149 patients with genito-urinary 
diseases. 
1. Method 
   a) First reaction : 0.5cc of distilled water was added to 0.5cc of the oxalated plasma 
and it was treated with 0.25cc of  1N KOH. Then the wave was obtained with 0.5cc of this 
solution by the polarographic apparatus using  Co" salt buffer solution. 
   b) Second reaction One cc of distilled water was added to 0.5cc of the oxalated 
plasma and it was treated with 0.1cc of  1N KOH. After leave this solution alone for a 
constant ime,  lcc of 2% sulfosalicilic acid was added, and its protein was precipitated by 
 Watman No. 5 filter paper. The wave was then obtained with 0.05cc of this solution by 
the polarographic apparatus using  Co' salt buffer solution. 
   2. Chemical treatment of the plasma was performed for 30 minutes at a temperature 
between  10° and 25°C. 
   3. Normal plasma albumin wave was shown in Figure 2. 
   4. The plasma albumine waves of the patients were shown in Figures 3-12. 
   5. Conclusion  : Although a change in the polarographic albumin wave was not 
specific in a particular disease, the more significant changes that the wave was depressed 
in the first reaction, while it was elevated in the second reaction were obtained in a 
group of patients with tumor than in a group of patients without tumor. The changes of 
the wave were more significant in a group of patients with generalized systemic disease
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than in a group of patients with localized disesse. The polarography, therefore, is 
applicable to a supplementary diagnostic procedure from the changes of the waves in 
both  first and second reactions. 
   Read at 7th meeting of  Chubu Section of Japan Urological Association in Kyoto Uni-
versity, Novenber, 1956 and at 45th general meeting of Japan Urological Association in 
Nagoya University, April, 1957.
は じめに(ポ ーラdグ ラフと蛋 白波)
疾病が,い かなる病因で発生 したにせ よ,体
内において,い ろいろな代謝 の変化を来た し,
また,そ の こと自体 が病因 ともなることは,今
同,広 くしられている事実で ある.殊 に,い ろ
いろな蛋白質代謝の変化 は,一 段 と興味 を もた
れて,数 多 くの業績 が報告 され て,わ れわれに
沢山のものを教 えている.私 もまた,以 下2篇
にわたってのべ る事 実に より,泌 尿生殖器系各
疾患,こ とに,泌 尿器腫瘍 におけ る蛋白質の問
題を,ポ ーラログ ラフ的研究 によ り,い くらか
でも明らかにしたい とお もう.
ポーラログラフ法 は,今 日,医 学の領域 を含
めた有機,無 機化学 の分野 におい て,広 く研 究
され,利 用 されているし,ま た術一層,さ れ よ
うとしている.ポ ー ラログラフ法 発 展 の 歴 史
をふり かえつて みると,1929年,志方 お よび
HeyrovskYによつて,は じめて ポーラログ ラ
フ法の原理が考 えられたが,こ れは,毛 細管 よ
り滴下 し,完 全 に 分極す る 水銀 滴粒 を 陰極 と
し,そ の反対 に,比 較 的広い表面積を有す る,
非分極性水銀電極を陽極 として使用 し,適 当に
加電圧しつつ,物 質 を電気分解す ると,あ る電
解電流電圧 曲線 を うる.こ の電解電流電圧 曲線
を,適 当に描写 させて,こ れを分析 すれ ば,極
めて微量の物質 の定性 あるいは定量 が出来 ると
するものである.以 来,Heyrovsk重等 は主 と
して金属イオン等無機 化学 の分 野において,志
方等は有機化合物に関する領域 に研 究をすす め
ていたが,1932年に,HerlesとVanとuraは,
Na溶 液中で血清の電 気分解 を行 つてい て,新
しい1つ の接触還元波を見 出 し,こ れ にPre-
natriumwaveとい う名称 を与えた.
次で,Heyrovckラ,Babiとkaは,.NH4+・f
オンをふ くむ緩衝液の下で,血 清,卵 ア ルブ ミ
ンの電解 をお こなうと,別 の新 しい還 元波の生
じるのをみ とめ,こ れをAlbum血waveと 名
ず けた.さ らに,1933年にいたつてBrdiとka
は,コ バル ト塩溶液の緩衝液 中で蛋白質の電気
分解 をお こなつてえた電解電流電圧曲線が,2
つの極大波 をもつ ことを見出 し,こ れ をまた別
に蛋白波 となずけ,か くして現在 にいた るポ ー
ラログラフ法 による蛋白質研究の基礎 を確立 し
た.し たがつて,今 日,ボ ーラログ ラフ的に蛋
白波 と称 しているものは,コ バル ト塩溶液中で
しめす蛋 白質 の接触還元波 についてである.
さて,コ バル ト塩溶液 中で,血 清などの電解
中にみとめ られ る接 触還元波で ある蛋 白波 の本
態 については,今 日まだ,充 分に明らかにする
段階 には ない ようである.す でにBrdiとka
は,こ の接 触還元波の機構 を蛋 白質中のSH化
合物 のSH基 による もの と老 えたが,た とえ
ぱ,シ スチ ンなどのSH化 合物 のSH基 によ
る接触還 元波 と,SH基 をふ くむ複雑な高分子
蛋 白質においてみ とめ られ る接 触還元波 とは,
相 ことなる態度を しめ すため に,Brdiとkaの
老 え方は,承 認 されるにいた らず,依 然本 態は
不明の ままである.し たがつて,い わゆ る蛋 白
波は,上 述 の事実 より,さ らに2つ にわけて考
えられる.す なわち,電 解電流電圧曲線 におい
て,2つ の極大波を しめし,か つ,2価 お よび
3価 の両方の コバル ト塩溶液中で反応 して生ず
る接 触還元波を,蛋 白質その ものによる接 触還
元波 であ るとみな して,こ れを蛋 白波 とよぴ,
2価の コバル ト塩溶液中においてのみ反応 し・
電解加電圧過程では,1つ の極大波 しか しめ さ
ない接触還元波を,シ スチ ン等低分子SH化 合
物 の分解 によるものだか ら,こ れ をシスチ ン波
となず ける.
その後,1937年にBrdiとkaは,癌患者血清
の しめすi蛋白波を特 に 璽癌 反応"と となえて,
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ポーラ ログラフ蛋 白波 を診断学的に応用する道
をはじめて ひらき,そ れ よりさき,1929年にす
でに服部 により行 われた生体内亜鉛定量,そ の
たの平井,浜 本等 の鉛,マ ンガンあるいは,ビ
リル ビン等の測定 な どの数 ・々 の業績 に よつ て,




yer,笹井 ら,そ の他 に よつて いろいろ検討,
測定 され,Herniqueが.癌患者 にこの癌反応
が100%にみとめ られた と報告 したのをはじめ,
Waldschmidt-Leitz,Troppらが.各 種癌 患
者 で癌反応を9Q9(o以上に証明 し,Bernhardら
が80.%以上 に陽性 とみ とめたが.一 方,笹 井 ら
は,癌 患者において,癌 反応陽性率 を80%と報
告 しつつ.ほ かの発熱 性,炎 症性,滲 出性疾患
におい ても,高 い陽性率を しめすので,こ れ は
癌 に特 異の反応 とは限 らない と批判 している.
これ らの詳 細な点 については,私 も本篇 あるい
は,の ちの篇において,自 らの実験 と考 えをの
べ るが.と もあれ,今 後,疾 病のな りたちの研
究 や,診 断の上 にポーラログ ラフ法 は重 要な位
置 をしめて くるのにちがいない 私 は,こ の篇
で はまず泌 尿生殖器各疾患 の患者血漿をポーラ
ログラフ装置で加電圧電解 し,え た蛋 白波測定
の実験結果 をのべ,そ の意義 を考 えることにす
る.
な どに 限 らず,任 意 の 時間 に 採 血 して 用 い た.ま ず,
1%蔭 酸 ソーダ ー0.5ccを乾 燥 ス ピッ ツグ ラスに と
り,乾 燥 した 注 射 器 に よ り5cc採 血,た だ ち に よ く
まぜ て遠 心沈 澱 し血 漿 を とる.こ の血 漿 は,調 製 後低
温 に 保 存 すれ ば,ゆ う に4～5日 の 間 使 用に た える
が,笹 井 は,な お1週 間 は か まわ な い と実 験 的根 拠か
らの べ て い る.
用 意す る試 薬 は,緩 衝 液 のた め に,2価 の コバル ト
塩 とし て,1,6×10-3rnolCoC12,3価の コバ ル ト塩の
ル ーテ オ塩(Hexaminecobalticchloride)10-3
molCo(NH3)6Cl3,ほか に0.1nNH,Cl,0.8nNHs
溶液 で あ る.ま た 血 漿 蛋 白変 性(後 述)の ため に1N
KOHを,除 蛋 白 のため に は20%ズ ル フ ォサ リチ ル酸
を,炉 過 に は東 洋瀕 紙No.5Aで 直 経5.5cmの もの
を 用い た,
3測 定 の方 法
蛋 白 波 の測 定 に は,以 下に のべ る2つ の方 法 に よっ
た.
(D2価 コバ ル ト塩緩 衝液 申の 蛋 白 液測 定(第1反
応)こ れ は,Mif11erによっ て,第1反 応 あ るいは消
化 反 応 と よば れ て い る,
血 漿蛋 白波 を 測 定す る 際 に,採 取 した血 漿 を そ のま
ま用 い て ポ ー ラ ログ ヲ ムを とる と,正 常 人血 漿 と,患
者 血 漿 との間 に は 蛋 白波 の波 高 に あ ま り差 異 が 出て来




蛋 白 波 の 測 定 方 法
1装 置 と使 用の 条件
装 置 は,柳 本製 作 所製 ポ ー ラ ログ ラフ装 置 お よび,
ガル パ レコ ーダ ー(1955年)を用 い た が.こ れ は可 視
ペ ン記 録式(Visibleself-recordingpolarograph)
で,電 源 電 池 は6V,48Ahで あ る.
使 用に 際 しては,一 定 条 件 にづ るため,検 流計 感 度
は 制動0.100μA/mm,制動 は5と して,検 流 計 の外 部
臨 界 制動 抵 抗 に よ る電圧 降 下 を小 さ くす る様 に した。
ま た,滴 下 水 銀粒 速 度 は4sec./drop,chartspeed
は20mm/min.であ る。 電 解瓶 は 容 量20ccの,普
通 の ものを 用 い た.
2試 料 と試薬
試 料 は対 照 正常 人,患 者 とも 蔭 酸 血 漿 を 用い.外









































































蔭酸血 漿0.5ccに水0.5ccを加 え,室 温 に 一 定 時
間放置す る.血 漿 を 変 性す る ため に は,さ らに1且
KOHO.25ccを加え て よ く混 合 し,一 定時 間,室 温 に
放置 して変性 をす す め る.(こ れ ら の時間,温 度 等 に
ついては,の ちに のべ る)こ の液0.05ccに2価 の
コバル ト塩 緩衝液10ccを よ くまぜ,た だ ち に 一〇.8
Vあ るい は,-O.9Vか らポ ーラ ログ ラフに か け て蛋
白波を とる.2価 の緩 衝 液 の 組 成 は,1.6×10-3rnol
CoC12と0.1nNH4C1およびO.lnNH3を等 分 に混 じ
た もので,使 用に さい して常 に新 らし く作 る.
2価の コバル ト塩 緩衝 液 調 製 の 際,注 意 しな くては
な らない こ とは,必 らず まずCoC12溶液 にNH,C1溶
液 を加え,つ いでNH3溶 液 を 加 え るこ とで,こ の 順
序 をあや まっ て,NH3溶 液 を さ きに 加 え る と,水 酸
化 コパル トの沈澱 が 出来 て,使 用 にた え な くな る.
(2)3価コバル ト塩緩衝液中の蛋白波測定(第2反
















る粘 性 蛋 白質mucoproteinが本態 と,考 えて い る よ
うで あ る.そ の本 態 は さてお ぎ,こ の 反応 は,臨 床 的
に は,興 味 あ るか た ちを しめす そ の測 定 は,っ ぎの
よ うに お こな う.
蔭 酸血 漿0.5ccに水1.Occを加 え,別 に 変性 血 漿
とす るた め に,こ れに1nKOHO.1ccを 加 え,一 定
時 間放 置す る.そ の後,何 れ も20%ズル フオサ ル チ ル
酸1.Occを 加え て よ くまぜ,正 確 に10分後,東 洋炉
紙No.5Aで 直径5.5cmの もの(Watwa-No.5に
相 当す る)を 用 い て炉 過 す る.こ の 炉 液0.5ccに,
3価 の コパル ト塩緩 衝 液を5cc加 え,よ くまぜ てか
ら,た だ ちに,-O.8Vあ るい は,-0.9Vの 加 電圧 で
ポ ー ラ ログ ラ フにか け て蛋 白波 を 測 定す る.
使 用す る コパ ル ト塩緩 衝 液 の組 成 は,10--3!1101Co
(NH3)6C13,0.1nNH,Clおよび0.8nNH3を お の
お の等量 に まぜ た ものを 用 い,っ ねに 使 用 に 際 し て新





















































































































































































































第2表 でみ られ る よ うに,正 常 健 康 人 血 漿 のCo++
に よる第1反 応 蛋 白 波 は,ほ ぼ45.Omrnより,55.O
mmの あい だに あ り,そ の 平均 値 を と る と,47.7mm
とな つて,半 数 の 症 例 が,45.Omrnより50.Ommの
間 にあつた.
Co+++による第2反 応 蛋 白波 は,6.Ommよ り,
15・Ommの間 に あ り,そ の平 均 値 は,10.5mmと な
つた.そ れ で,ほ とん どの 例 が,8.Ommか ら,12.O
rnrnの間 に あつ た.
これ らの 例 で,KOHに よ る アル カ リ変 性 を お こ な
わ ないで,未 変性 の ままで 電 解 し,蛋 白 波 の 波高 を測
定す る と,第1反 応 と第2反 応 の,お の お の のた か さ
は と もに,ほ ぼお な じ数値 で あ る.も つ と も,未 変 性
蛋 白波で は,高 低 の はげ しい ひ ら きが み とめ られ る例











1:腎 腫 瘍(第3表)一 腎腫瘍 患 者10例にっ い て アル
カ リ変 性 血 漿 を材 料 とし,第1,第2反 応に よる蛋 白
波 を測 定 した.こ れ ら の腎腫 瘍 は,い ずれ もHyper-
11ephromaであ る・
各 例 とも,Co++の 緩 衝液 に よる第1反 応 で え た蛋
白波 の 波高 は,い ち じ るし くひ く くな り,正 常 人 の波
高 と くらべ て,-17.Omrnから 一28.8mmとな り,そ
の平 均 値 は,30.8mm,正常 人平 均値 に くらべ,-16.9
mmと な る,
Co+++の緩 衝 液 に よる第2反 応 の蛋 白波 は,ほ とん
ど一 様 に た かい 値 を しめ し,正 常 人 波 高 の6.0～15.O
mln,平均10.5mmに たい して,17.5～37.Ommとた
か く,そ の平 均 は23.6mmで あ つ た.た だ1例 のみ










































































































膀 胱癌 に お け る第1反 応 蛋 白 波 の たか さは,6.Omm
よ り46.Ommの 範 囲 にあ る が,半 数 以上 の10例は,
26.Ommより35.Ommの 間 にあ り,他 の4例 は,さ
らに ひ くい20mm以 下 の波 高 で,i著明な 低 下 をみ と
め た.膀 胱 癌 患者 で,ま つ た く正常 値 の範 囲 内に,第
1反 応 蛋 白波 の たか さが あ る ものは2例 のみ で,結
局,平 均 値 は,28.4mmと な り,正 常 平 均値 に くら
べ,19.3mmと な る.
第2反 応 の場 合 は,11.Ommよ り39.Ommの 巾 が
あ るが,大 部 分 は,16.Ommよ り,28.Ommのあ い
だ に あ り,そ の平 均 値 は,23.8rnrn,寸な わ ち,正 常
比+13.5mmで,正 常 人 波 高に くらべ,い ち じ る し
くた か い波 高 で もつ てあ らわ れ る.
これ ら症 例 の うち,3～4の ものを 個 々 に 検討 して
み る と,
i)病 理 組織 学 的 に第1度 の上 皮粘 膜 に 限 局 した 症
例



































































































































































































































































































































前立 腺肥 大症 で は,第1反 応 蛋 白 波は,正 常波 高 に
くらべ て,一 般 に ひ く くあ らわ れ,28.Ommよ り,正
常 数値で あ る53.Ommの あ い だ に あ り,そ の平 均 値
を とると,37.8mm,すなわ ち,正 常 平 均 値 に くら
べ,-9 .9mmと な る.
第2反 応 蛋 白波 は,こ れ に反 し て,2～3の 症 例 を
の ぞいて は,正 常 値 の 範 囲内 で,そ の 高 い ライ ンの ち
か くにあ る.す なわ ち,9.5mmよ り,20.5rnrnまで
であ るが,て の平 均値 自体 は,15.2mmで,正 常平 均
値 と くらべ れば た か い.
前立 腺癌 の場 合 も,第1反 応 蛋 白 波 はや や ひ く く,
31mmよ り,む し ろ正 常値 よ りたか くな つ た69.Omm
のあい だで,そ の平 均 値 は42.2rnrn(最大値 を 例 外
として の ぞけ ば38.5mm)と な り,比 較 的 正 常 値 に
ちか い部分 で 低 下 して い る こ と とな る.
第2反 応 蛋 白波 で は,10.5mmよ り21.Ommのな
か に あ り,そ の平 均 波 高値 は14.Ommで,正 常平 均
値 よ りまつ た くわ ず か にた か い よ うで あ る.
前 立腺 癌 で は,ほ か の,腎 あ るいは,膀 胱癌 な どと
こ と なつ て,正 常 値 に ちか い 蛋 白波波 高を み とめた
が,し か し,個 々の症 例 で,そ の 病 変 の あ らわ れか た
で い くらか の差 異 が あつ た.そ れ らの症 例 に つ い てみ
る と,た とえぽNo.17し め したS.M.,78才例 は,
第1反 応 蛋 白波 は,33.5mmで,い ち ざ るし くひ く く
あ らわ れ て お り,第2反 応 蛋 白波 は,20.5mmとたか
い 数値 を しめす この 症 例は,前 立腺 の 腺癌 が,前 立
腺 嚢 よ り,膀 胱 底 部 へ浸 潤 し,膀 胱鏡 的 に,す で に粘
膜 の変 化 を み とめ た よ うな例 で あ つた.
No.20にしめ したZ.S.,58才 の患 者 は,臨 床 的
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とが 判 明 した.
また,No.2のK.K.,68才 も,第1反 応 蛋 白波
は,39.ommで や やひ く く,第2反 応 が18.Ommと
た か い値 を しめ した,前 立 腺肥 大症 で あ つ た が,術 後
の病 理 学 的 診 断 で は,1部,腺 癌 を み とめた,



















































第1反 応 蛋 白波 の低 下 が み とめ られ るが.第2反 応蛋
白波 は,正 常 で あつ た.と くに,陰 茎 癌 の場 合,陰 茎
亀 頭 部 に限 局 したNo.1.K.K.,50才の 症 例で は,第
1反応 も正 常値 に ち かい 数 値で あ る.
16才の 少女 を お か した,全 身 転 移 を ともな う 肉腫
の,No.4の症 例 で は,第1反 応 蛋 白波 は,わ ず か に
5.5mmしか カー ブを えが か ず,異 常 な ひ くさで あ つ
た.も つ と も,こ の 症 例で も,第2反 応蛋 白波 の 波 高
は10.Ommで,ま っ た く正常 平 均 値 に ちか い が,両
反 応 の ア ンバ ラ ンス が著 明 で あ る こ とは,注 目 しな く
















腎結 核20例と,副 睾 丸 結 核5例 につ い て,お な じ方
法 に よつ て測 定 した.な お,20例の 腎 結 核 の19例に,
膀 胱 結 核 がみ とめ られ た.こ れ らを 第7表,第8表 に
しめす 。
結核 症 の場 合 も,蛋 白 波 は,第1反 応,第2反 応 と
もに 影 き よ うを うけ る.
腎 ・膀 胱 結 核(第7表)で は,第1反 応 蛋 白 波は,
5.6mmを最 低 と し,86.Ommを 最 高 に,平 均37.5
mm,す な わ ち,正 常平 均 値 よ り 一10.2mmの 差 があ
る,
もつ と も,こ れ ら20例の うち,ま っ た く正 常 値の 範
囲 内に あ る ものが.20%の4例 にみ とめ られ るの もい
ち じる しい 特 徴 で あ る.手 術 に よっ て 摘 出 した 腎の,
病 理 組 織 学 的所 見 の程 度 と,蛋 白 波 の 変 化 との間 に
は,腫 瘍 でみ られ た の と こ とな り,平 行 的な 因果 関係
が み とめ られ た.
第2反 応 蛋 白波 の場 合 も,平 均17.7mπ1のた か さ
を しめ し,正 常 比 は,17.2mmとた か くな るが,こ の
例 で も,5例 は まった く,正 常 値 の範 囲 内 にあ り,ほ
か の3例 もほ とん ど正 常 にち か い .
第1,第2反 応 蛋 白 波 の 波高 と,摘 出腎 の 病 理組織






























































































































































































































































































































































































1'腎 石症20例(左 右 各10例ず つ)
2:尿 管石 症10例
3:膀 胱 石 症10例(う ち1例 は 尿 道 石 症)
4=両 側性 尿 石症6例
両 腎 石 症3例,両 腎 ・右 尿 管石 症1例,
両 尿 管 石症1例,右 尿 管 ・右 腎,左 尿 管
石 症1例 右尿 管 ・左 腎,左 尿管 石 症1例.
腎 石症 患 者 血漿 の蛋 白 波(第9表)は,第1反 応 に
お い ては,16.3mmよ り54.Ommの あ い だ の,た か
さに あ り,そ の平 均 値 は33.Ommで,正 常 平 均 値 に
一た い して ,14.7mmの低 下 とな る.
第2反 応 に は,平 均17.3mmで,正 常平 均 値 に対
し て,6.8mmの 上 昇 で あ る が,正 常 値 の 範 囲 の上 限
界 が15.Ommに あ るか ら,さ し て,著 明 な 上 昇 とい
うわ け で は ない.
とこ ろが.こ れ ら の症 例 の うち,樹 枝状 結 石 をつ く
つた4例(No.1,A.Y.,50才,δ よNo.9T.Y.,
13才一S;No.10,T.S.,55才,♀;No.13,Y.Z.,
58才,9)で は,と もに,第1反 応 蛋 白波 が,著 明 に
低 下 して い るの が め だ つ て い る.
腎 石 症 で,感 染 を と もな つ て,感 染 性 水 腎 あ るい
は,膿 腎 症 となっ た 症 例 を み る と,No.6,S.H.,48
才 一6,No.16,A.1.31才.6は,と もに 結石 のお
お き さは,さ して お お き くは ない が,第1反 応の 波高
が 中 等度 に低 下 し,し か も,第2反 応 の 波 高 が 著明
で,と もに21.5mmを しめ した.
腎 石 症 で,痛 風 症 を と もなつ た と ころの,No・19・
S.O.,55才,6の症 例 は,こ れ に反 して,第2反 応 蛋
白 波 が,17.5mmで わず か に 上 昇 し てい るが・第1


















































































尿 管石症(第10表)は,第1,第2反 応 蛋 白 波 と
も,そ の波 高 は,腎 石 症 ほ どには 変 化 を うけ ない で,
それ ぞれ,そ の 平均 値 は,36.7mm(正 常 平 均値 と く






































































このよ うな傾 向は,膀 胱 石症 にお い てな お あ き らか
で,波 高 の変化 は わず か とな る.
両 側性 に発症 した 場 合 に も,た とえ ば,No.5.1.
N.,32才,6,No,6.H.T.,29才,δの 症 例 は,
前 者は,米 粒 大 よ り指頭 大 まで の結 石 を30～40個,右
腎 に,後 者は,砂 様 結石 を 無 数 に生 じて,無 尿 となつ
たので あるが,感 染 を ともな つ てい た.こ れ に は,第
1反応 よ り第2反 応 蛋 白 波 にお い て,著 明 な変 化 が あ
















































































































以上 にのべた ように,泌 尿生殖器系の各種疾
患患者149例について,ポ ーラログ ラフ蛋 白波
を測定 したが.そ の平均値 と,正 常 平均 値に対
する高低 の差 を,第13表 に しめ した.
これ らの疾患 において測定 した結 果か ら,正
常 と くらべ,な んらか の病 的変 化を もつている
者 の血漿では,ほ とん どの場 合に,第1反 応な
り,第2反 応 な りの蛋 白波 の波高 に影 きようが
みられ た.す なわ ち,変 性蛋 白 波 波 高 の変化
は,特 異 的にある疾患 においてのみ,み とめ ら
れ なかつ た.
この ような,波 高の変化 自体 は非特異 的であ
るが.波 高の減増 の程度 においては,あ きらか
に,差 が ある ことを,第13表 は ものがたつてい
る.
これ らの差は,ま ず疾 患別 には,腫 瘍 グル ー
プと,非 腫瘍 グル ープ とにわけて論 ずる ことが
で きる.
尿路 悪性腫瘍におけ る波高 は,正 常波高 値に
くらべて著 明な変化をみ とめ た.こ とに,膀 胱
癌,腎 癌でい ちじるしかつたが.反 面,転 移,
浸潤の ない.前 立 腺嚢 にか こま れ た 腺 癌,あ
るい は,陰 茎尖端 にか ぎられた陰茎癌では,さ
して著明 な変化をみ とめなかつ た.
このような癌患者蛋 白波 の波高 につい ては,
さらにの ちの篇で くわ し く検討 したいが.診 断
学 的な意味,予 後のみ とお しなどにおいて,充
分臨床 的な意義が ある.
非腫瘍 グループの蛋 白波 の波高は,結 核症,
尿石症 あるいは,炎 症,滲 出性疾 患 などのいず
れ にせ よ,そ の平均値においては,腫 瘍 グルー
プ.こ とに癌患者血漿の蛋 白波々高の所見 に匹
敵す るものはない もつ とも,そ の個 々の例で
いえば,異 常 な変化を しめ した もの もあ る.
尿石症例 には,比 較 的い ちじるしい所見 をみ
とめ た.こ とに,樹 枝状結石,再 三,再 四の再
発例,両 側性,あ るい は痛風 症 にともなつた結
石 の症例 など,い わゆ る悪性尿石症 といわれる
例 では,主 と して第1反 応蛋白波の低下がいち
じる しい
また尿石症では,上 部 尿石症は,下 部 尿石症
に くらべ,波 高 の変化 があり,下 部 尿石では,
正常 平均値 とあ まりことな らない.
結核 は腎 一膀胱結核 では,中 等度の波高の変
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化をみとめたが,と くに,摘 出腎の病理組 織学
的所見と,波 高 の減 増が平行 したのは おもしろ
い.
尿路感染症 もまた,軽 度 の 変 化 を み とめ た
が,これは,と くに第2反 応波高 においてで あ
つた.
蛋白波波高の減増 の程度 の差 は,ま た,こ れ
ら測定した疾患が,患 者の全身状態に あたえる
影響によつてもことなつた.
すでにのべたように,前 立腺嚢 内で限 局して
発生 している前立腺癌では,ほ とんど,正 常値
にちかい値を しめ したが,前 立腺嚢 より膀 胱壁
へと浸潤 し,あ るいは全身転移をお こない,全
身状態が悪化 して くるとと くに,そ の波高 に も
変化がいちじるし くな る.
結石症 などでも,膀 胱 に尿石が あるとい うだ
けでは,あ まり変 化が ない
しか し,そ の反面,腫 瘍 などで,あ まりにも
全身状態がわ る くな り,臨 床的に,い わ ゆる末
期状態となつて,marasmusに お ちいつて く
ると,第1反 応蛋 白波 の方 は,む しろ,変 性 に
対して反応せず,正 常値 にちかい値を しめ し,
ただ,第2反 応蛋 白波 のみ が,著 明に 上昇 し
た.
したがつて,ポ ーラログ ラフ蛋 白波の波高 を
測定して,そ の変化をみ る た め には,第1反
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応,あ るいは第2反 応 のい ずれか だけで はな
く,そ の両者 を同時に測定 して検討 しな くては
ならない.
む す び
149例の症例 で,ポ ーラ ログ ラフ蛋白波の第
1反応,第2反 応に よる波高 を,あ らか じめ,
設定,検 討 した条 件によつて測定 した.
泌尿生殖器系の各種疾患で,ポ ーラログラフ
蛋 白波 を測定す ると,こ れ らの変化は,非 特異
的であ るが,と くに腫瘍性疾患,膀 胱癌,腎 癌
な どのグループの波高 の変化はいちじるし く,
第1反 応,第2反 応をあわせ測定 することに よ
り診断学 的にも有用である.
非腫瘍グループでは,い わゆ る悪性尿石症 で
著 明に変化 し,そ れ も上部尿石症が,下 部尿石
症 の場合 より,い ちじるしかつた.
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